
季節性流行性感冒 

感染科蔡文正 醫師 
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季節性流感傳播方式 

• 飛沫 

– 100,000 至 1,000,000 
個病毒/飛沫 

– 流感患者一聲咳嗽，可散播
約有10萬個病毒；一個噴嚏
約含有100萬個病毒。一個
噴嚏可使飛沫以167公里的
時速，在一秒鐘內噴射到6
米以外的地方。  

• 潛伏期: 潛伏期：1-7天，
平均3天發病 
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我們可以把病毒想像為不同的衣服組合,致身體
免疫無法辨識….. 
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A型流感共有多少種? 

我一共有18件上衣(H)，和11件(N)褲子喔~ 



當 R0 越高，病毒越容易
轉移，迅速傳播的風險也

就越高。 

 

當 R0 降到 1.0 以下，此時
傳染病是可以被控制且消

除的。 

 R0基本再生數（Basic Reproduction Number）：是流行
病學最常用來判斷傳染病傳染力的重要指標。 
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病毒如何傳播 
• 咳嗽及打噴嚏時，會噴出粒徑大小不一的飛沫，小粒徑

的飛沫噴出後，很快在空氣中蒸散稀釋，病毒感染活性
也隨著飛沫快速乾燥，而逐漸衰退 

• 透過較大粒徑飛沫的散播，為流感病毒傳播的主要模式，
而咳嗽、打噴嚏所噴出的飛沫中，6微米以上的粒子佔了
約8～9成 

 

一個噴嚏約含有100萬個病毒 



• 傳播方式 

– 飛沫傳染：感染者咳嗽
或打噴嚏而擴散病毒 

– 接觸傳染：病毒可短暫
存活於物體表面，故可
藉由手沾染病毒再接觸
口、鼻或眼睛而感染 
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Radiological Findings 
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正常氣管黏膜 

感染後三天 感染後七天 
Lycke and Norrby Textbook of Medical Virology 1983 

降低清除力 
次發細菌感染危險 
病毒毒血症,罕見  



流感重症 

• 流感感染重症時，全身發炎，發炎使得血
液容易凝結，肺部發炎，氧氣量減少使心
臟負擔加重，會加重心肌梗塞的風險 

• 流感感染重症時，心肌梗塞風險上升六倍，
腦中風 風險也會增加 



流感重症(2) 

• 流感病毒造成大白肺，病毒先破壞肺部內
皮細胞之後，接著細菌就侵入，病毒感染
後會增加細菌及黴菌肺炎！一開始是流感，
續發性的黴菌感染就是主要的死因 

• 有些病人住院一開始是驗出流感肺炎住院，
住院後驗出黴漿菌，後來痰液培養長出肺
炎鏈球菌.... 



流感重症(3) 

• 流感的傳染力，在開始發病的前一天開始，出
現症狀打噴嚏咳嗽的第三到四天達到最強，之
後一兩周都可能有傳染能力 

• 流感重症大部分一周內就能出現，重症會開始
喘，意識變差 

• 「喘和意識狀況變差」這兩個是很重要的重症
指標，千萬不要輕忽 

• 免疫力正常的年輕人，重症機會應該1%左右 
 



免疫衰老 









監視 

(Surveillance) 

 病毒學 

流行病學 

預防 

(Prevention) 

治療
(Treatment) 

 疫苗(人H1+H3+B,禽) 

 抗病毒藥 

流感的控制 

 抗病毒藥 



重症統計資料 
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死亡個案數 

死亡個案逾八成未接種當季流感疫苗 





• 流感抗病毒藥劑 

– 神經胺酸酶抑制劑(Neuraminidase inh.) 

• 口服式之Oseltamivir (Tamiflu® 克流感、

Eraflu® 75mg po bid易剋冒)  

• 吸入式之Zanamivir   (Relenza® 瑞樂沙2

口 bid) 

• 靜脈注射之Peramivir (Rapiacta® 瑞貝塔

300mg IVD 15min ,max dose:600mg) 抑

制RNA  polymerase 

• 第二線口服之favipiravir (avigan 200mg

法維拉偉(海復康)，第1天1600 mg po 

bid:第2-5天:600mg po bid) 

– 核酸內切酶抑制劑(Endonucleaseinh.)  

• 口服式之Baloxavir (Xofluza® , 紓伏效 )  

 

 

• Zanamivir (Relenza®，瑞樂沙)，
Oseltamivir (Tamiflu®，克流感或
Eraflu®，易剋冒) 及Peramivir 
(Rapiacta®，瑞貝塔) ，可同時治療
或預防A型及B型流感 

• 於症狀開始48小時內投藥最佳療
效，對於症狀嚴重或有併發症等高
危險族群，即使超過48小時給藥仍
具有效益 

• 瑞樂沙為乾粉吸入劑型，為經口吸
入呼吸道，適用於5歲以上兒童及
成人，不需依體重調整劑量 

• 克流感及易剋冒為口服藥，適用於
兒童(包含足月新生兒)及成人 

• 未滿13歲且體重40公斤以下兒童及
腎功能不良病患使用時須調整劑
量。瑞貝塔為靜脈注射劑型，適用
於1個月大以上兒童及成人，兒童
及腎功能不良病患需調整劑量 
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Baloxavir marboxil (Xofluza)紓伏效 
• 口服劑型 (20mg/tab)，僅需服用

單次劑量 

• 於2018年在日本及美國先後取得
許可證上市的 Baloxavir ，藉由抑
制流感病毒的 Cap 依賴型核酸內
切酶(Cap dependent 
endonuclease)破壞病毒在人體
複製機制 

• 適用成人及12歲以上兒童 

• 副作用: 腹瀉，噁心 

• 肝腎功能: CCr>30, Child A-B無
需調整劑量 

• 使用: 
 
 

 

40-
80Kg 

單次服用  40mg (2 tab) 

>80Kg 單次服用  80mg (4 tab)  

紓伏效中文仿單 

• 服藥時，可與或不與食物併服，
但應避免和乳製品、高鈣飲品、
含多 價陽離子緩瀉劑、抗酸劑
或口服補充劑(例如：鈣、鐵、
鎂、硒或鋅) 併服  





為何要打流感疫苗 
• 英國研究:同時感染新冠+流感

病毒 
    重症插管率高四倍，死亡率增 
2.3倍 
• 接種流感疫苗:可降低同時感染

新冠+流感風險， 
   對新冠重症防護率達90% 
• 目前疫苗四合一:A(H3N2)與

A(H1N1) ，以及B/Victoria與
B/Yamagata4株 

• Young age:70-90% prevention 

• Old age: 30-40% prevention 

• 減少50-60% complication 

• 減少80% mortality rate 
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疫苗施打對策 

老人施打高效加強型疫苗 
• 高劑量 
• 加佐劑 
• 基因重組疫苗 

 



Fluad佐劑流感疫苗 

老年人 

• T細胞的數量和多樣性
減少，影響了對疫苗
的反應 

• B細胞的抗體產生能力
下降，導致保護性抗
體的數量和特異性降
低 

 





外觀照片                                  Egg-based vaccine  

中文品名 伏適流 

英文品名 Fluarix Tetra 0.5mL/Syringe 

廠牌名稱 葛蘭素史克(GSK) 

成分含量 A/Victoria/2570/2019 (H1N1)pdm09-like virus； 
A/Darwin/9/2021 (H3N2)-like virus； 
B/Austria/1359417/2021 (B/Victoria lineage)-like virus； 
B/Phuket/3073/2013 (B/Yamagata lineage)-like virus。 

適應症 適用於成人及 6 個月以上之兒童的主動免疫接種， 藉以預防此疫苗所涵蓋
之 A 型與 B 型流感病毒所引起的流感相關疾病。 

用法用量 僅供肌肉注射，成人及9歲以上兒童：0.5ml 
未曾接種過之3~未滿9歲兒童，應間隔四週接種第二劑。 

懷孕分級 B 

副作用 注射部位疼痛、疲倦、頭痛、肌肉酸痛、發燒 

注意事項 對雞蛋（卵清蛋白、雞肉蛋白）、formaldehyde, gentamicin sulphate 、 
sodium deoxycholate(脫氧膽酸鈉) 過敏者禁止使用。 



Fluarix Tetra與其他疫苗併用 
• 與肺炎球菌多醣疫苗同時給藥： 

在臨床研究 D-QIV-010 中， 356 名 50 歲以上有流感和肺炎球菌疾病並
發症風險的成年人，受試者同時或單獨接受 Fluarix Tetra 和 23 價肺炎球
菌多醣疫苗 (PPV23)。對於在預先指定的初步分析中評估的 PPV23 中的
所有四種 Fluarix Tetra 疫苗株和六種肺炎球菌血清型（1、3、4、7F、14 
和 19A），兩個治療組之間的免疫反應不差。基於對另外六種肺炎球菌疫
苗血清型（5、6B、9V、18C、19F 和 23F）的描述性分析，各組之間的
免疫反應相當，91.7% 至 100% 和 90.7% 至 100% 的受試者獲得血清保
護分別在單獨和同時給藥組中針對這些血清型的抗體水平。 

• 與佐劑帶狀皰疹疫苗（Shingrix）同時給藥： 

在臨床研究 Zoster-004 中，828 名 50 歲以上的成年人隨機接受 2 劑 
Shingrix，間隔 2 個月，在第一劑時同時給藥 (N=413) 或與一劑非同時給
藥 (N=415) Fluarix Tetra。對每種疫苗的抗體反應是相似的，無論是同時
施用還是非同時施用。此外，在 HI 抗體 GMT 方面，Fluarix Tetra 中包含
的所有四種菌株都證明了伴隨和非伴隨給藥之間的免疫學非劣效性。 

 



所有公費流感疫苗都可以 
同時和肺炎鏈球菌疫苗施打 



外觀照片                                                 Egg-based vaccine  
 

中文品名 巴斯德四價流感疫苗 

英文品名 Vaxigrip Tetra 0.5ML 

廠牌名稱 賽諾菲 

成分含量 A/Victoria/2570/2019 (H1N1)pdm09-like virus； 
A/Darwin/9/2021 (H3N2)-like virus； 
B/Austria/1359417/2021 (B/Victoria lineage)-like virus； 
B/Phuket/3073/2013 (B/Yamagata lineage)-like virus。 

適應症 適用於成人及 6 個月以上之兒童的主動免疫接種， 藉以預防此疫苗所涵蓋
之 A 型與 B 型流感病毒所引起的流感相關疾病。 

用法用量 僅供肌肉注射，成人：一劑0.5 mL。兒童： 年齡介於6個月-17歲的兒童：
一劑0.5 mL。年齡小於9歲且先前未曾接種過流感疫苗的兒童，應至少間隔
4週後再接種第2劑疫苗0.5 mL。 

懷孕分級 B 

副作用 發燒、暈眩、發抖、疲倦、頭痛、出汗、肌肉及關節痛，注射部位疼痛、
瘀斑 及硬結等。 

注意事項 對活性成分及任何賦形劑，或任何殘存的微量成分如新黴素(neomycin)、
甲醛(formaldehyde)和辛苯聚醇9(octoxynol-9）發生嚴重過敏反應者(例
如:全身性過敏反應)，請勿給予VaxigripTetra。 



外觀照片      Egg-based vaccine  
 

中文品名 安定伏裂解型四價流感疫苗 

英文品名 AdimFlu-S 

廠牌名稱 國光 

成分含量 A/Victoria/2570/2019 (H1N1)pdm09-like virus； 
A/Darwin/9/2021 (H3N2)-like virus； 
B/Austria/1359417/2021 (B/Victoria lineage)-like virus； 
B/Phuket/3073/2013 (B/Yamagata lineage)-like virus。 

適應症 本疫苗適用於3歲以上兒童及成人之主動免疫接種，藉以預防此疫苗所涵蓋
之兩種A型及兩種B型流感病毒所引起之流感相關疾病。 

用法用量 僅供肌肉注射，3 歲以上兒童及成人：一劑 0.5mL。未滿 9 歲兒童，若先
前未曾注射過流感疫苗者，需接種 2 次，且間隔至少 4 週。 

懷孕分級 B 

副作用 頭痛、發汗、肌肉痛、關節痛、發燒、倦怠、顫抖、疲勞、注射部位反應。
這些反應通常在1-2天內消失。 

注意事項 曾對於疫苗中任何成分（包括雞蛋蛋白質）發生嚴重過敏反應（例如：全
身性過敏反應），或過去曾在注射任何流感疫苗後發生嚴重過敏反應。 



外觀照片                           Cell -based vaccine  
 

中文品名 輔流威適流感疫苗 

英文品名 FLUCELVAX QUAD 

廠牌名稱 東洋 

成分含量 A/Wisconsin/588/2019 (H1N1)pdm09-like virus； 
A/Darwin/6/2021 (H3N2)-like virus； 
B/Austria/1359417/2021 (B/Victoria lineage)-like virus； 
B/Phuket/3073/2013 (B/Yamagata lineage)-like virus。 

適應症 適用於3歲以上兒童及成人之主動免疫接種，預防此疫苗所涵蓋之兩種A型
及兩種B型流感病毒所引起的流感相關疾病。 

用法用量 僅供肌肉注射，3 歲以上兒童及成人：一劑 0.5mL。 
3歲到8歲兒童，若先前未曾注射過流感疫苗者，需接種 2 次，且間隔至少 4 
週。 

懷孕分級 B 

副作用 頭痛、發汗、肌肉痛、關節痛、發燒、倦怠、顫抖、疲勞、注射部位反應。
這些反應通常在1-2天內消失。 

注意事項 曾因任何疫苗成分引發嚴重過敏反應（例如過敏性休克）者，不得施打
Flucelvax Quad。不建議將本疫苗與其他廠牌季節性流感疫苗或注射液混
用。 



外觀照片                                         Recombinant-based 

英文品名 Flublok  Quadrivalent (專案進口無藥證) 

廠牌名稱 賽諾菲 

成分含量 A/Wisconsin/588/2019 (H1N1)pdm09-like virus； 
A/Darwin/6/2021 (H3N2)-like virus； 
B/Austria/1359417/2021 (B/Victoria lineage)-like virus； 
B/Phuket/3073/2013 (B/Yamagata lineage)-like virus。 

適應症 Flublok四價流感疫苗適用於18歲(含)以上成人之之主動免疫接種，預防此
疫苗所涵蓋之A型及B型流感病毒所引起的流感相關疾病。 

用法用量 僅供肌肉注射，18 歲以上成人：一劑 0.5mL。 

懷孕分級 無足夠資料可評估 

副作用 頭痛、發汗、肌肉痛、關節痛、發燒、倦怠、顫抖、疲勞、注射部位反應。
這些反應通常在1-2天內消失。 

注意事項 冷藏（2℃-8℃）儲存。不可冷凍。注射器應避免光照。 
優先推薦給65歲以上老人使用 



Live-Attenuated Influenza Vaccines  
• 鼻噴劑型活性減毒流感疫

苗LAIV健康成人接受，的
有 效性高達85%。兒童接
受2劑疫苗的效價對於流 
感A（H3N2）有效性高達
96% 

• 使用於2至49歲健康人。 

• 主要副作用是呼吸道症狀
不適合用於水楊酸使用
者、懷疑免疫缺失、曾患
過Guillain-Barré症 狀群、
對蛋之蛋白質嚴重過敏
者、流感高危險族群。 



Flu vaccination with 26% reduction in odds of 
ICU admission among adults 

Vaccine 39 (2021) 3678–3695 



Vaccinated patients had 31% reduced risk of 
death compared with unvaccinated patients 

Vaccine 39 (2021) 3678–3695 
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預防性抗流感藥物使用對象、劑量與療程 

台灣感染症醫學會-抗流感病毒藥物使用建議 

藥物 
Oseltamivir 

Capsule 
Zanamivir Baloxavir Marboxil  

使用方式  
吞服；無法吞服者（如需使用
鼻胃管者）則打開膠囊泡水或

糖漿服用 
經口吸入 口服 

適用年齡 
成人及兒童 

(含足月新生兒) 
5 歲(含)以上 

成人和青少年 
(12 歲以上)  

建議療程 
 

• 非群突發狀況下,建議使用七
天 

• 群突發狀況下建議使用14 天
或直至最後一位病患發生症狀
起七天後 

• 非群突發狀況下,建議使用七
天 

• 群突發狀況下建議使用14 天
或直至最後一位病患發生症狀
起七天後 

單次口服 

建議劑量 
13 歲以下依體重調整劑量；13 
歲(含)以上或體重40kg 以上者

75mg QD 
10mg QD 

≧ 40 至 <80kg 
單次服用 40mg； 

≧80kg  
單次服用 80mg  

感染症醫學會-抗流感病毒藥物使用建議
（2021年修訂版）  



公費抗病毒藥劑使用對象 
治療性用藥 

• 符合「流感併發重症」通報病例(需
通報於傳染病通報系統)  

• 符合「新型A型流感」通報定義者
(需通報於傳染病通報系統)  

• 孕婦經評估需及時用藥者  • 肥胖之類流感患者(BMI>=30)  

• 未滿5歲及65歲以上之類流感患者 • 確診或疑似罹患流感住院(含急診待
床)之病患 

• 重大傷病、免疫不全(含使用免疫抑
制劑者)或流感高風險慢性疾病之類
流感患者 

• 流行高峰期擴大用藥(有發燒之類流
感患者，且家人/同事/同班同學有
類流感發病者) 

預防性用藥 

• 類流感等群聚事件經疾病管制署各
區管制中心防疫醫師認定需用藥者 
 

• 新型A型流感極可能/確定病例之密
切接觸者(接觸者名冊經傳染病防治
醫療網區正/副指揮官或其授權人員
研判需給藥者) 

• 動物流感發生場所撲殺清場工作人員(接觸者名冊經傳染病防治醫療網區正/
副指揮官或其授權人員研判需給藥者) 44 



 


